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La investigación tuvo como objetivo determinar la gestión administrativa en el 
cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Tipo de estudio básico, diseño descriptivo correlacional. La población y muestra fue 
de 46 trabajadores. La técnica empleada fue la encuesta y el cuestionario como 
instrumento. Entre los resultados destaca la gestión administrativa del Hospital II-1 
Moyobamba, con un nivel “Regular” de 35%, y el nivel de cumplimiento de los 
indicadores sanitarios alcanzo un nivel “Regular” con 37%. Asimismo, el estudio 
concluyo que existe relación moderada positiva entre la gestión administrativa con 
el cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba,  de 
acuerdo a un coeficiente de Pearson de 0.8738. Asimismo, un coeficiente de 
determinación de (0.7635) donde el 76.35% del cumplimiento de los indicadores 
sanitarios es influenciado por la gestión administrativa en el Hospital II-1 
Moyobamba. 
Palabras clave: Administrativa pública, Indicadores, salud pública. 
viii 
Abstract 
The objective of the research was to determine the administrative management in 
compliance with the health indicators at Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Type of 
basic study, correlational descriptive design. The population and sample was 46 
workers. The technique used was the survey and the questionnaire as an 
instrument. Among the results, the administrative management of Hospital II-1 
Moyobamba stands out, with a “Regular” level of 35%, and the level of compliance 
with the health indicators reached a “Regular” level with 37%. Likewise, the study 
concluded that there is a moderate positive relationship between administrative 
management and compliance with health indicators in Hospital II-1 Moyobamba, 
according to a Pearson coefficient of 0.8738. Likewise, a coefficient of determination 
of (0.7635) where 76.35% of compliance with health indicators is influenced by 
administrative management at Hospital II-1 Moyobamba.   
Keywords: Public administration, Indicators, public health. 
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I. INTRODUCCIÓN
En todos los países, a demanda popular de servicios médicos está aumentando. 
Este fenómeno no es nuevo, pero con el paso del tiempo se ha hecho evidente 
el aumento en número y complejidad, lo que plantea un desafío cada vez mayor 
a las instituciones, principalmente a aquellas que son cada vez más 
responsables de la salud comunitaria del gobierno (Cordera & Bobenrieth, 1983). 
Establecer un sistema de salud para resolver las funciones sociales reflejadas 
en la demanda sanitaria. El sistema sanitario es la cooperación de diferentes 
recursos, financiamientos, organización y gestión administrativa y, que tiene 
como finalidad, brinda servicios de salud a las personas (Barquin, 2003). 
La administración de salud cuenta con herramientas que pueden ser utilizadas 
en los sistemas de salud, los cuales aportan a desarrollar en el sistema de salud 
una visión integral, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, con 
la finalidad de lograr crecimiento y eficiencia. Por lo general, los médicos con 
excelencia profesional deben trabajar dentro del sistema de salud en sus 
diferentes niveles, de forma muy recurrente escasean de experiencia y no hacen 
preparativos especiales para la gestión. Por otro lado, el gerente es un experto 
en administración, pero no comprende los problemas de salud. También enfatiza 
la escasa formación administrativa de los médicos, porque las establecimientos 
que forman parte del sistema de salud tiene como fin primordial el de servicio, 
por lo profesionales sanitarios deben tomar decisiones importantes (Pavón & 
Gogeascoechea, 2004). 
Las autoridades del sistema de salud reciente necesitan brindar un conjunto de 
conocimientos, habilidades y tecnología de manera armónica y equilibrada, que 
puedan preparar al gerente y permitirle tomar una serie de acciones para lograr 
ciertas metas en la solución de temas prioritarios. Los administradores de salud 
deben tener una visión integral y holística del sistema, por lo tanto, su labor está 
fuera del ámbito de gestión de clínicas, hospitales, unidades médicas o centros 
de salud. Deben tener diseño, desarrollo y sistematización, capacidades de 
evaluación y retroalimentación, debido a la demanda inherente de capacidades 
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en el contexto sanitario, el personal médico o áreas afines ocupan puestos 
administrativos de nivel superior en el sistema de salud, basado en la toma de 
decisiones administrativas dirigida por profesionales idóneos en situaciones 
específicas (Bazán, 2015). 
Según el Ministerio de Salud (2016), el Perú enfrenta cada año cambios políticos, 
sociales, económicos, demográficos y epidemiológicos que afectan la salud de 
la población. Estos cambios orientan o identifican prioridades de salud que rara 
vez se traducen en nuevas prioridades para el sistema de salud. Una manera de 
conocer la salud y los cambios en salud de las poblaciones es a través de 
indicadores básicos. Los indicadores básicos son una forma de medir 
cuantitativamente las repercusiones de estos cambios en la salud del país, 
además permite orientar el rumbo en materia sanitaria a seguir el país. 
Asimismo, constituyen instrumentos del diagnóstico sanitaria, evaluación, 
monitoreo de las objetivos y metas del sector.  
La estructura orgánica del Ministerio de Salud, se caracteriza por ser un sistema 
fragmentado, originando muchas debilidades en diferentes aspectos como el 
manejo de presupuesto, en el direccionamiento del sector, otorgando un oferta 
sanitaria dispar, no solo en los niveles de atención, si no de manera 
jurisdiccional, donde los más favorecidos han sido los ciudadanos situados en 
zonas urbanas y en ciudades de mayor densidad poblacional. Centrándose el 
mayor número de prestadores sanitarios y nosocomios de alta complejidad. Lo 
mencionado existe divergencia en la gestión sanitaria donde el manejo se 
debilitado en las regiones, que perjudica alcanzar indicadores sanitarios, 
sustentadas en normatividad sanitaria, su incumplimiento conlleva a ampliar la 
brecha de desigualdades no solo por zonas geográficas, si no en los grupos 
poblacionales, repercutiendo seriamente a los de mayor vulnerabilidad como son 
los niños, mujeres gestantes, personas adultas mayores, entre otros grupos que 
necesitan un mayor interés como los adolescentes y jóvenes.     
En el contexto del Hospital II-1 Moyobamba, la gestión sanitaria ha sido 
sucumbida por diferentes aspectos, que viene desde lo político, refiriéndose a la 
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construcción de un nuevo recinto hospitalario, donde se caracterizó por 
diferentes temas normativos, legales y de operatividad sanitaria, a ella se 
adiciona la alta demanda que tiene la población, debido a su incremento 
demográfico originado por la migración de zonas de la sierra peruana. La 
creciente demanda por los tema sanitario, donde las capacidades de respuesta 
y soporte se han visto vulnerados, donde el equipamiento, insumos, 
medicamentos y el recurso humano no fue lo necesario para dar respuesta, 
originando un colapso hospitalario, con ello los indicadores sanitarios solo se 
priorizaron de acuerdo a la necesidad emergente, dejan de ser atendidos de 
manera adecuada, a pesar que muchos están alienadas a las políticas 
sectoriales, nacionales y articuladas con los objetivos de desarrollo sostenible, 
donde muchos indicadores tuvieron reportes en descenso, donde las brechas se 
ampliaron considerablemente. Por otro lado, los pacientes se vieron afectados 
en su salud, repercutiendo seriamente en los aspectos biopsicosocial.  
En ese sentido se formula ¿Qué relación existe entre la gestión administrativa 
en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 
2020? Asimismo, ¿Cuál es el nivel de gestión administrativa en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020? ¿Cuál es nivel de cumplimiento de los indicadores sanitarios 
en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020?  
El estudio se justifica, por conveniencia porque desde la investigación 
desarrollada permitió comprender que los indicadores sanitarios y es crucial para 
conocer el estado epidemiológico de la población y poder generar planes de 
mejora adaptables del nosocomio. Relevancia social, permitió gestionar de 
manera integral los diversos recursos disponibles para responder a indicadores 
de salud, con ello ampliar la atención a las necesidades de las personas, 
mejorando el bienestar social.  
Valor teórico, permitió comprender la significancia que tienen los indicadores de 
salud, relacionando con la gestión administrativa, propiciando la formulación de 
planes de mejora continua encaminadas a mejorar los servicios de salud que 
oferta el Hospital, donde se genera espacios de estudios que contribuya a 
desarrollar evidencia científica. Implicancia práctica, demostró la necesidad de 
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reconocer la relevancia que tienen los indicadores, donde sus  medición permite 
orientar a dónde va el sistema, pudiendo generar mejoras sustanciales para 
alcanzar metas sanitarias, en respuesta a los requerimientos de la población, 
bajo sustento en estándares de calidad. Utilidad metodológica, contribuyó a 
esclarecer la relación entre investigaciones futuras al establecer una nueva base 
metodológica para el tema de investigación, respondiendo a una hipótesis 
propuesta en el trabajo,  mediante la verificación de procesos estadísticos, que 
se obtuvieron durante el período de investigación seleccionado. 
El estudio planteó como objetivo general, determinar la relación entre la gestión 
administrativa en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-
1 Moyobamba, 2020. Objetivo específico, conocer el nivel de gestión 
administrativa en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Conocer el nivel de 
cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Hipótesis Hi: Existe relación entre la gestión administrativa y cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Ho: Existe relación 
entre la gestión administrativa y cumplimiento de los indicadores sanitarios en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Hipótesis específicas H1: El nivel de gestión 
administrativa en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020, es muy bueno. H2: El nivel 
de cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II 1 Moyobamba, 
2020, es muy bueno.  
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II. MARCO TEÓRICO
Respecto a los antecedentes, se inicia con nivel internacional; Gea, V. (2019),
Percepción del entorno de práctica enfermera de atención primaria de la
comunidad valenciana, en departamentos con gestión pública y privada. (Artículo
científico). Universidad de Valencia, Valencia, España. El estudio es un estudio
transversal de profesionales de enfermería de AP, se encontraron un total de 3
DS, uno del departamento de administración pública y dos del departamento de
administración privada. Se empleó el cuestionario "Escala de Entorno de
Práctica-Índice de Trabajo de Enfermería". La regresión lineal múltiple se utiliza
para determinar las variables relacionadas con las puntuaciones. Concluyo que,
el entorno de práctica de enfermera en atención primaria en la Comunidad
Valenciana está activas y su calidad no afecta debido a los procesos de gestión.
El ejercicio de una posición coordinada, especialmente la edad, es un factor
independiente relacionado con la puntuación obtenida.
Rojas, P. (2018), Los contratos de riesgo compartido en el sistema nacional de 
salud: percepciones de los profesionales sanitarios. (Artículo científico). 
Universidad de La Rioja, Logroño, España. Estudio básico, muestra de 14 
gerentes. Técnica la encuesta y entrevista. Para las farmacias hospitalarias de 
los hospitales españoles en Madrid, Aragón, Castilla-La Mancha, Castilla y León, 
Cataluña, La Rioja, País Vasco y Navarra, los profesionales de laboratorio y 
oncología realizan encuestas por cuestionario y entrevistas semiestructuradas. 
La conclusión es que, si bien se deben hacer esfuerzos para mejorar el entorno 
regulatorio y organizacional para que la complejidad adicional que contienen no 
se convierta en un obstáculo para expandir su uso, la CRC es generalmente 
positiva sobre su uso. Además, se detectó una sinergia entre CRC y MP. 
Gaviria, G. (2014), Causas que inciden en cancelación de cirugías desde la 
percepción del personal de salud. (Artículo científico). Universidad Simón 
Bolívar, Barranquilla, Colombia. Diseño descriptivo transversal, muestra 
conformada por 15 enfermeras y 15 médicos. Se realizaron encuestas e 
instrumento cuestionario. Concluyo que se ha determinado que los profesionales 
de la salud casi no tienen una gestión administrativa para cumplir con todos los 
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procedimientos quirúrgicos que se deben realizar, lo que tiene un impacto 
negativo en los pacientes y sus familias, además, esto significa altos costos a 
nivel institucional. 
En el nivel nacional, Mendivel, R. (2020), Gestión administrativa y gestión de 
talento humano por competencias en la Universidad peruana Los Andes, Filial 
Chanchamayo. (Artículo científico). Universidad Peruana Los Andes, filial 
Chanchamayo, Perú. Estudio básico, con diseño transversal no experimental. 
Técnicas de encuesta y cuestionarios como instrumento. Muestra de 20 
miembros del personal administrativo de la Universidad Peruana Los Andes. 
Conclusión es que los resultados obtenidos del análisis estadístico encontraron 
que, en 2019, la capacidad de los administradores de la Universidad Peruana 
Los Andes, filial de Chanchamayo, tiene una correlación altamente positiva entre 
gestión administrativa y gestión de personal, con un valor de p de 0.000 < 0.010. 
Álvarez, C. (2015), Índice de dispersión poblacional distrital (IDP) para la 
estimación de necesidades de recursos humanos en salud del primer nivel de 
atención. (Artículo científico). Instituto de Investigación Estadístico, Social y 
Económico, Lima, Perú. La investigación es observacional y analítica, análisis 
multivariado. Muestra formado por todas las regiones del Perú. El análisis 
factorial exploratorio toma en cuenta las variables de población, sociedad, 
economía y acceso a los servicios de salud, datos que provienen del censo de 
población y vivienda (2005 y 2007) y de la encuesta nacional continua (2006). La 
conclusión es que el diseño y la validación de IDP pueden ayudar a estimar la 
brecha RHUS en servicios de primer nivel de Perú. 
Lizarbe, M. (2015), Factores de riesgo asociados a complicaciones 
intrahospitalarias, en adultos mayores del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins Lima, 2010. (Artículo científico). Centro de Investigación del 
Envejecimiento de la FMH de la USMP. Lima, Perú. Estudio de casos y controles 
emparejados (2: 1); caso: según el estándar vigente de los Centros para el 
Control de Enfermedades (CDC), registrado en el sistema de vigilancia 
epidemiológica activa y con complicaciones hospitalarias; entre el período de 
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noviembre a febrero de 2011 sirvió de control: los ancianos que estaban 
registrados en el sistema de gestión hospitalaria y no presentaban 
complicaciones en el hospital. Se realizó una encuesta estructurada y aplico un 
cuestionario. Concluyó que cáncer, EPOC, enfermedad arterial periférica, 
diabetes, insuficiencia cardíaca, son responsables de una alta comorbilidades, 
siendo factor determinante de riesgo de complicaciones hospitalarias en el 
anciano. 
En el nivel regional y local, Díaz, L. (2019), Gestión administrativa y su relación 
con el desempeño laboral en los colaboradores de la Municipalidad Provincial de 
Lamas y la Municipalidad Distrital de Cacatachi- Tarapoto 2019. (Tesis de 
Pregrado). Universidad Peruana Unión, Tarapoto.  Estudio básico, diseño 
descriptivo comparativo. Muestra un 80 colaboradores de dos ciudades que 
fueron muestreados de forma no probabilística. En el estudio se utilizó la 
herramienta de variable administrativa y herramienta de variable de desempeño 
laboral. Asimismo, mediante la aplicación de Cronbach a dos variables Alpha 
(Alpha de Cronbach) se verificó la confiabilidad, correspondiente a la valoración 
de varios ítems para cada uno. La conclusión es que podemos determinar que 
cuanto mejor es el desarrollo de la gestión administrativa, mayor es el 
desempeño de los cooperadores municipales estudiados. 
Arteaga, L. (2017), Influencia de la calidad de atención en la satisfacción del 
usuario en los servicios de hospitalización de Gineco-Obstetricia del Hospital II- 
2 Tarapoto. Enero - junio 2016. (Tesis de Maestría). Universidad Nacional de 
San Martin, Tarapoto, Perú. Estudio con enfoque cuantitativo, diseño descriptivo 
correlacional. Muestra de 62 mujeres hospitalizadas del departamento de 
obstetricia y ginecología desde enero a junio de 2016. Técnica utilizada son la 
encuesta, e instrumento cuestionarios. Concluyo que la calidad de la atención 
incide en la satisfacción de los servicios de internación en el Departamento de 
Obstetricia y Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto. 
Silva, M. (2019), Desempeño laboral y su relación con el cumplimiento de los 
indicadores maternos neonatales de la Micro Red de Salud Morales – San Martín 
2018. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Perú. 
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Estudio básico, diseño descriptivo. Muestra fueron 50 trabajadores. Técnica la 
encuesta, instrumento cuestionarios. La conclusión es que no existe correlación 
estadísticamente significativa entre desempeño laboral e indicador materno-
infantil, de igual forma el 26% muestra nivel de "alto desempeño" y cumple con 
el nivel "normal" de los indicadores maternos e infantiles, mientras que el 16% 
se encuentra en el nivel "bueno". 
Respecto a las teorías relacionadas al tema, de acuerdo con Salgueiro (2001), 
partiremos de la conceptualización de la gestión, quien considera que la gestión 
es “una sucesión de acciones y decisiones que conducen a la obtención de 
metas planificadas con anticipación". En otras palabras, requiere que la dirección 
asocie las acciones relacionadas con las actividades encaminadas a lograr y fijar 
metas que deben ser establecidas previamente. Amat (1992), cree que la gestión 
se hace referencia al progreso de las funciones primordiales de la gestión 
administrativa: planificación, organización, orientación y control. Se relaciona 
directamente con la gestión y la administración; hace que la gestión tenga las 
características del desarrollo, es decir, las características de la acción, tratando 
de distinguirla de los conceptos administrativos tradicionales; los conceptos 
administrativos tradicionales son ante todo engorrosos y burocráticos; aunque la 
gestión moderna es lo opuesto. 
Para Beltrán (1998), los niveles de gestión divide la gerencia en gestión 
estratégica, táctica y operativa. Gestión estratégica formulada a nivel gerencial y 
sus decisiones y acciones es corporativa y de mucha duración. Se relaciona con 
la enunciación usual de la organización y su entorno. Gestión táctica tiene a la 
gestión estratégica como base, la influencia de la toma de decisiones y las 
acciones a medio plazo, incluidos los departamentos estratégicos y funciones 
correspondientes en la organización y coordinación. Gestión operativa tiene a la 
gestión táctica como su principio básico, esto se aprecia en que sus decisiones 
y acciones son muy rápidos, esto involucra a todos los equipos de trabajo 
(máquinas e individuos) así como la determinación de las funciones de 
operativos y de supervisión. 
Similitudes y diferencias entre la gestión y la administración, según Arellano 
(2004), estos conceptos poseen atributos comunes reflejados en las actividades 
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de planificación, organización, orientación, supervisión. Pero, sus direcciones 
fijadas son diferentes. La administración suele ser una tarea que se lleva a cabo 
de manera directa en coordinación con recursos. Basada en la teoría de 
organización, la dirección estratégica y comportamiento de esta. La gestión es el 
proceso de adoptar e implementar políticas, estrategias, planes y acciones 
relacionadas con las actividades centrales de la empresa, y guiar su estrategia 
hacia las metas y métodos de la empresa para lograr las metas organizacionales. 
En definitiva, la parte administrativa está centrada bajo la normatividad, 
estructuras y procedimientos, mientras la gestión se alinea con la operatividad y 
dinámica. En otras palabras, se fundamenta en la estática y formal de los 
fenómenos administrativos. Esto se refiere a la administración clásica o 
tradicional, porque en términos de administración moderna, también es dinámica 
y flexible, por lo que en gran medida el concepto (administración y gestión) se 
considera sinónimo. 
Gestión administrativa, para Kaplan (2000), cree que este es el proceso de 
diseño y mantenimiento del medio, en el que las personas que trabajan en equipo 
pueden lograr de manera eficaz los objetivos seleccionados. Por lo general esto 
es aplicable en diversas instituciones, independientemente de ser industrias 
manufactureras y de servicios. Existen elementos trascendentales afines con la 
gestión administrativa, la ausencia de estos no permitiera la gestión 
administrativa y son: planificación, organización, ejecución y control. El nivel 
administrativo de gestión es una serie de acciones que se toman para movilizar 
recursos (personal, tiempo, dinero, materiales, etc.) para lograr las metas 
organizacionales. Implica planificación, asignación de tareas y 
responsabilidades, coordinación y evaluación de procesos, publicidad de 
resultados, así como acciones, decisiones, resolución de conflictos, etc. (Jabif, 
2004). La gestión administrativa es el acto y efecto de la administración para 
lograr o hacer frente a algo. La capacidad de una organización se define, logra y 
evalúa con la disponibilidad de los recursos. Está coordinando todos los recursos 
disponibles para lograr ciertos objetivos. (Campos & Loza, 2011) 
Los medios utilizados en la gestión administración, Castañeda (2019), planteó 
los recursos siguientes: Recursos Materiales: son activos perceptibles que una 
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compañía debe prestar servicios, como instalaciones, inmuebles, maquinaria, 
equipos, departamentos, propiedades, instrumentales, etc. Así como las 
materiales principales y materiales complementarios que forman parte del 
producto, el producto procesado y el producto final, etc. Recursos humanos: son 
recursos fundamentales para cualquier grupo social, porque son ellos los que 
realizan la gestión y operación de otros recursos. Los recursos humanos se 
caracterizan por lo siguiente: Posibilidad de progreso, doctrinas, imaginación, 
creatividad, destrezas, sensación, experiencia, conocimientos, etc. Sus 
características hacen que se distingan de otros recursos en función de los oficios 
que realizan y la estructura jerárquica en la que se encuentran: trabajadores, 
dependientes, técnicos, supervisores, administradores, etc. Recursos 
financieros: son los recursos económicos de la propia empresa y de terceros, 
que son fundamentales para un funcionamiento y desarrollo normal de la 
empresa, como recursos financieros, como dinero efectivo, donaciones de 
accionistas, ganancias, y otros. Recursos financieros externos, centrada en 
prestaciones de provisores, crédito bancario o privado y emisión de bonos. Los 
recursos tecnológicos usados para lograr objetivos, siendo perceptibles como 
equipamiento, sistemas, procesos, aplicaciones virtuales. Hoy, la tecnología se 
ha transformado en un socio clave para diversas tareas. 
Funciones administrativas. La gestión administrativa es un conjunto de cuatro 
funciones principales: Planificación: esta función es utilizada para orientar y 
desplegar con éxito las etapas siguientes. Envuelve la planificación de objetivos, 
la definición de objetivos y la determinación de los recursos y acciones 
necesarias que permiten la realización dentro de un cierto período de tiempo. 
Con este fin, por ejemplo, se pueden realizar investigaciones y entornos internos 
a través de los diferentes instrumentales de análisis como "Los cinco poderes de 
Porter" o del análisis "DAFO". Organización: Incluye una organización de 
asignación de los diferentes recursos (humanos o económicos) que son 
utilizados por la compañía para organizar y desplegar su trabajo alcanzando así 
las metas planificadas. Determinar el área incluida en la organización, agrupar 
las actividades según el encargo y luego seleccionar el colaborador idóneo. 
Dirección: Incluye la estrategia de ejecutar el plan y dirigir el trabajo hacia la 
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meta a mediante el liderazgo, la estimulación y la comunicación. Incluye alentar 
al personal, estableciendo líneas de comunicación fluida en cada área de la 
compañía que establece un mecanismo de evaluación continua. Control: 
Incluye comprobar si diariamente las actividades son coherentes con las tácticas 
partes del plan que permitirá mejorar la toma de decisiones, redireccionar 
determinadas tareas, corregir contrariedades o valorar efectos satisfactorios, etc. 
Esta es una actividad administrativa a realizarse con mucha responsabilidad y 
transparencia. Los resultados obtenidos son medidos por lo general 
comparándolos con los resultados planificados, propiciando a mejorar 
continuamente (Raffino, 2020). 
 
El control como un proceso de gestión. El control se refiere a la operación de 
comparar las operaciones reales con las operaciones planificadas y marcar las 
desviaciones para corregir las operaciones o las decisiones y planes anticipados. 
Esta es la función básica de la gestión, y su propósito principal es medir, evaluar 
y corregir el funcionamiento de un proceso, máquina o sistema en condiciones 
dinámicas para lograr las metas requeridas dentro del alcance de las 
especificaciones de costos y seguridad. Es un proceso mediante el cual se 
pueden modificar ciertos aspectos del sistema para lograr el desempeño 
requerido en el mismo. El propósito del proceso de control es hacer que el 
sistema logre plenamente sus objetivos. El control de gestión está relacionado 
con el establecimiento de objetivos, establecimiento de estándares, plan de 
acción (presupuesto), utilización de recursos, medición del desempeño 
(verificación), análisis de varianza, corrección o mejora del desempeño. Existe 
una diferencia entre los conceptos de gestión, control de gestión y funciones de 
control, pero no se observa la misma precisión al determinar los límites. Algunas 
personas piensan que el control de gestión incluye tanto la fase de predicción 
como la fase de control o verificación en sí. Otros piensan que está más cerca 
de la ejecución y la verificación, por otro lado, cubre el proceso de asignación de 
recursos, seguimiento de operaciones y evaluación de resultados (Villasmil, 
Castro, & Torres, 2010). 
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El indicador de gestión administrativa, es la relación de variables cualitativas o 
cuantitativas, este indicador permite en relación a la meta, la meta esperada y la 
influencia esperada observar la situación y la tendencia del objeto o anómalo 
observado. Los indicadores pueden ser valores, componentes, catálogos, 
secuencias estadísticas, etc. Son los factores que determinan la realización de 
las tareas, metas y objetivos de un determinado proceso (Beltrán, 1998). 
Según Senn (1990), los indicadores también forman parte de los dos sistemas 
de información básicos de la gestión organizacional: 1. Desde el sistema de 
investigación gerencial: genera datos para la toma de decisiones, donde los 
requerimientos de información se pueden determinar con anticipación. Las 
decisiones respaldadas por el sistema se repiten a menudo. "2. Desde el sistema 
de apoyo a la toma de decisiones: para ayudar a los gerentes a tomar decisiones 
únicas, relativamente no estructuradas, no recurrentes. Parte del proceso de 
toma de decisiones es determinar los factores y considerar la información 
requerida". 
En cuanto a los indicadores de salud, debemos entender a la salud desde un 
punto reflexivo. Debido a que tiene representación multidimensional, esta 
percepción debería ser estudiada de acuerdo a diferentes referencias culturales 
y teóricas, por lo que depende del período histórico y de dónde se define. La 
OMS (2006), define a la salud como "un estado de salud física y mental completa, 
no solo un estado sin emoción o enfermedad". El concepto de la OMS se alinea 
en cierta medida con el modelo general y refuerza la connotación positiva de 
salud. Sin embargo, algunos críticos mencionaron sus características utópicas e 
inalcanzables. Batistella (2016), mencionó que como la felicidad refleja la 
idealización del concepto, es inútil emplear como la meta los servicios sanitarios 
para desarrollar indicadores sanitarios no son suficiente. Otros mencionaron que 
la definición tiene un enfoque de trasfondo didáctico y no tomó en cuenta 
desiguales aspectos. Pero, algunas personas piensan que la conceptualización 
que hace la OMS sobre salud es una opción admisible y más avanzada que la 
definición propuesta por el modelo biomédico. A partir de este marco conceptual, 
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diversos estudiosos se comprometen a hacer de la salud un elemento medible 
(Breslow, 2006). 
Los indicadores de salud son el concepto de vigilancia de la salud pública, 
que define la salud de una población específica o la medición de factores 
relacionados con la salud (condiciones de salud o riesgos de otros factores). 
Asimismo, las guías de salud son instrumentales que originan la estimación 
pertinente, determinando de manera directa o indirectamente aquellos cambios 
en la salud de las personas, familias y comunidades (CLAD, 2016). 
Indicador, proviene del verbo “medir” se refiere al proceso de aplicar 
proporciones estándar a una variable o un conjunto de variables, y el término 
"medición" se refiere a la expansión, tamaño, cantidad, etc. de atributos. La 
medición de variables de salud contiene diferentes niveles de medición, que se 
pueden generar de dos formas: 1. Observando directamente a las personas (por 
ejemplo, la presión arterial de las personas, la forma en que las personas 
obtienen servicios médicos cuando los necesitan). 2) Observe los grupos de 
población o lugares mediante el uso de tasas y equilibrios (como la prevalencia 
de hipertensión o el porcentaje de madres de 15 a 19 que son adolescentes), la 
media (el consumo promedio de sal per cápita en la ciudad) y la mediana (la 
mediana de pacientes con cáncer) y así sucesivamente (Organización 
Panamericana de la Salud, 2018). 
Así mismo, la OPS (2018), confirmó que las mediciones derivadas de 
observaciones de grupos o lugares pueden utilizarse para generar indicadores y 
pueden dividirse en las siguientes categorías: Medidas integrales de salud: son 
mediciones Valores (media, mediana, proporción) síntesis de las análisis de las 
personas por cada conjunto de observación (ejemplo, la prevalencia de 
hipertensión en grupos de edad ya sean mujeres u hombres). Dicho de otra 
manera, es la medición del grado de salubridad de la comunidad. Medidas 
ambientales o ecológicas: hace referencia a las tipologías físicas de los lugares 
donde viven o trabajan grupos de población. Ciertas características son 
dificultosas de calcular (ejemplo, exposición a la contaminación del aire, duración 
de la insolación, vectores de enfermedades infecciosas). Vienen a ser 
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constituyentes exteriores al sujeto. Medición global: son caracteres de personas 
o lugares que no tienen semejantes en un nivel particular (densidad de población,
índice de desarrollo humano, PIB per cápita). 
El MINSA (2018), estableció los siguientes pilares de la política de salud: Gestión 
efectiva del sistema de salud: mejorar las compras estatales facilitando la gestión 
del gasto y lidiando en contra de la corrupción en la división de salud. Cobertura 
y calidad del servicio: Asegurando el perfeccionamiento incesante de los 
servicios médicos, optimizando la atención médica de primer nivel y 
focalizándola en la ciudadanía, fortaleciendo el sistema de salud. Otro lema es 
ampliar el alcance de la afiliación y proporcionar seguro médico. Reevaluación 
del personal: la implementación de políticas planificadas destinadas a los 
recursos humanos permitirá lograr garantizar la disponibilidad, las habilidades y 
la colocación de los trabajadores médico idóneos en toda la patria. Además, la 
promoción de carreras públicas de élite y políticas salariales también son 
estrategias para este pilar. Construcción de establecimientos actuales y 
conectados: Implementar un plan de inversión para la red de salud para 
establecer infraestructura y equipos modernos, e implementar registros médicos 
electrónicos y telemedicina para mejorar las capacidades de alerta y réplica del 
sistema de salud. 
Asimismo, MINSA (2018) señaló que, en consonancia con el Estado ha 
establecido indicadores para los servicios sanitarios, centrándose en dos grupos 
poblacionales de alto riesgo como son los niños y las mujeres. Etapa niño, sus 
principales indicadores de salud (línea de base / meta hasta 2021) son: 
Porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición crónica. Prevalencia de 
anemia en menores de 36 meses.  En la etapa mujer, destacan los indicadores 
de: La tasa de embarazo adolescente. Tasa de mortalidad materna × 100.000 
NV. Tasa de mortalidad neonatal x 1000 NV. Incidencia de tuberculosis x 
100.000 habitantes. La incidencia del VIH en poblaciones clave. Tasa de 
incidencia de malaria x 100.000 habitantes. Mortalidad general por cáncer x 
100.000 residentes. La prevalencia de HTA. Tasa de suicidio. Tasa de mortalidad 
por causas externas. Indicador de gestión (referencia / meta para 2021): 
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Proporción de población con seguro médico. Porcentaje de satisfacción de los 
usuarios con la atención. Tiempo medio de programación de consultas externas. 
Ratio de financiación de los gastos directos de bolsillo. Densidad RR. HH Sector 
salud x 10,000 residentes. Porcentaje de RR. HH del Minsa y Gores, 
permanecen en el primer nivel de atención durante al menos tres años. 
Proporción de personal del servicio de salud pública en el servicio público de 
élite y políticas de escala salarial. Número de gobiernos regionales que 
implementan redes nacionales de telemedicina. Porcentaje de instituciones que 
implementan historias clínicas electrónicas. Número de camas por mil 
habitantes. Porcentaje de suministro estratégico centralizado de medicamentos, 
equipos e insumos médicos en DISA / DIRESA / GERESA y REDES con 
disponibilidad superior a 2 meses (ConexionEsam, 2017). 
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III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo y diseño de investigación 
Tipo de estudio 
Básico, donde su desarrollo no modifica las variables, permitiendo alcanzar 
resultados confiables, observando en su entorno propio (Hernández, 2010). 
Diseño de investigación 
Descriptivo correlacional, caracterizado por determinar la asociatividad de 







V1: Gestión administrativa 
V2: Indicadores sanitarios  
r : Relación de variables 
3.2   Variables y operacionalización 
 Variable 1: Gestión administrativa 
Variable 2: Indicadores sanitarios 
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Población 
Formado por 46 trabajadores del Hospital II-1 Moyobamba, periodo 2020.  
Muestra 
Constituido por 46 trabajadores, representado por las áreas de gineco 
obstetricia y pediatría del Hospital II-1 Moyobamba, periodo 2020.   
Muestreo 
Muestreo por conveniencia. 
Unidad de análisis 
Determinado por un trabajador del Hospital II-1 Moyobamba, periodo 2020. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnicas  
Empleo la encuesta, donde se comprendió la correlación de las variables 
estudiadas. 
Instrumentos de recolección de datos 
El instrumento de gestión administrativa tiene como dimensiones a 
planeación, organización, dirección y control; donde las dimensiones aportan 
diez criterios de evaluación, resultando 40 criterios; al ser valorados se 
determinó un valor de 1 como muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy 
bueno. El instrumento fue diseñado de acuerdo a Díaz (2019), en su estudio 
denominado Gestión administrativa y su relación con el desempeño laboral en 
los colaboradores de la Municipalidad Provincial de Lamas y la Municipalidad 
Distrital de Cacatachi- Tarapoto 2019. 
En cuanto a los indicadores sanitarios, se determinó las  dimensiones de 
etapa niño y etapa mujer, en donde se identificó 20 criterios evaluables, cuya 
valoración de 1 como muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy bueno. 
Para su formulación se basó en la Guía Técnica N°001-2014/SIS – V.01 
(MINSA, 2014). 
3.3. Población, muestra y muestreo 
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Validez 
Valoró por juicios de expertos, conocedores del tema. 
Los cuestionarios evaluados por los expertos, quienes evaluaron respetando 
criterios de coherencia y pertinencia alcanzaron 4.7 de promedio, represento 
por un 94% de semejanza, reconociendo una alta validez. 
Confiabilidad  
La Escala Alfa de Cronbach, el mismo que permitió evaluar la confiabilidad de 
los instrumentos, tomando como valor referencial a 0.70.  
Confiabilidad: Gestión administrativa 







Válidos 46 100 
Excluidosa 0 0 
Total 
46 100 
a. Eliminación por lista basada en todo el procedimiento.
Fiabilidad 
Alfa de Cronbach Nº de elementos 
0.868 40 
Variable Nº Especialidad Promedio Opinión 
Gestión 
administrativa 
1 Metodólogo 4,7 Aplicable y 
coherente 
2 Especialista 4,7 Aplicable y 
coherente 




1 Metodólogo 4,7 Aplicable y 
coherente 
2 Especialista 4,7 Aplicable y 
coherente 




Confiabilidad: Indicadores sanitarios  
Resumen del procesamiento 
 N % 
 
Válidos 46 100 
Excluidosa 0 0 
Total 46 100 
a. Eliminación por lista basada en todo el procedimiento. 
 
Fiabilidad 
Alfa de Cronbach Nº de elementos 
0,855 20 
 
3.5. Procedimientos:  
 Con el propósito de alcanzar el propósito del estudio, se gestionó por medio 
adecuado a las oficinas del Hospital, consiguiendo la autorización, entablando 
contacto con los trabajadores, en donde se definieron detalles para aplicación 
de los cuestionarios, en consecuencia poder recabar los datos y proceder al 
análisis de los mismos. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
En un primer momento tuvo que validar los instrumentos para obtener los datos 
requeridos por el estudio, con ello responder de manera categórica a la 
pregunta de investigación. Empleando el SPSS Ver 25, donde se hizo uso del 
R de Pearson para determinar la afinidad de las dos variables abordadas en el 
estudio.  
    
Al determinar la relación es preciso considerar los valores de -1 y 1, valores 
positivos y direccionados a +1 se denomina coeficiente positivo, en cambio será 
denominado coeficiente negativo cuando es negativo y con dirección a – 1, pero 
es necesario considerar el valor 0, el cual indica independencia total de las 





3.7. Aspectos éticos 
 Basado en principios éticos, partiendo del respeto a los demás, siendo en el 
caso del estudio una participación por decisión propia, ahora el principio de 
beneficencia, donde los participantes tiene la óptica de participar para instalar 
procesos de mejora; principio de justicia, preservando la justicia y la moral, 
también goza de integridad científica, ya que su única finalidad es la contribución 
académica; además, responsabilidad en donde se sustentó en un cronograma 





























4.1. Gestión administrativa en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Tabla 1 
Nivel de gestión administrativa. 
Nivel Intervalo N° % 
Muy malo 40 - 72 2 5% 
Malo 73 - 104 7 15% 
Regular 105 - 136 16 35% 
Bueno 137 - 168 14 30% 
Muy bueno 169 - 200  7 15% 
Total 46 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Interpretación:  
Se aprecia gestión administrativa del Hospital, muestra predominio de nivel 
“Regular” con 35% (16), un 30% (14) como “Bueno”. Nivel “Muy bueno” con 
15% (7), a ello se adiciona un 15% (7) como “Malo”; y 5% (2) como “Muy malo”. 
 
4.2. Cumplimiento de los indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. 
Tabla 2 








Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
Interpretación:  
Se aprecia el cumplimiento de indicadores sanitarios del Hospital, destacando 
el nivel “Regular” con 37% (17), nivel “Malo” representado en un 28% (13) y un 
Nivel Intervalo N° % 
Muy malo 15 - 27 4 9% 
Malo 28 - 39 5 11% 
Regular 40 - 51 16 35% 
Bueno 52 - 63 14 30% 
Muy bueno 64 - 75  7 15% 
Total 46 100% 
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20% (9) como “Bueno”; finalmente, un 9% (4) como “Muy bueno”, y “Muy malo” 
con 9% (3). 
 
Análisis correlacional  
En respuesta al objeto de estudio que es determinar la relación, es preciso 
definir el uso del estadístico pertinente (Correlación de Pearson o Spearman), 
de acuerdo a la normalidad. 
Tabla 3 
Pruebas de normalidad  
 
Interpretación:  
Las variables de estudio gestión administrativa e indicadores sanitarios, donde 
la significancia de la prueba Shapiro - Wilk (menor a 50 datos) es mayor al valor 
probabilístico de 0.05, determinando una población normal, permitiendo aplicar 
la correlación de Pearson. 
4.3. Gestión administrativa e indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. 
 
Antes de realizar la correlación, es pertinente plantearse la siguiente hipótesis: 
Ho : La gestión administrativa no se relaciona con el cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. 
 
H1 : La gestión administrativa se relaciona con el cumplimiento de los 




Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Gestión 
administrativa 
0,063 46 0,200 0,979 46 0,571 
Indicadores 
sanitarios 
0,087 46 0,200 0,978 46 0,522 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Nivel de significación: 
Se considera una significancia de 0,05; que representa a una confiabilidad del 95%. 
En ese sentido, se rechaza la Ho cuando la significación observada “p” es menor 
a α, caso contrario aceptar H1. 
 
Tabla 4 
Correlación entre la gestión administrativa y cumplimiento de los indicadores 
sanitarios 
Estadísticas de la correlación 
Coeficiente de correlación 0.8738 
Coeficiente de determinación R^2 0.7635 
R^2 ajustado 0.7581 
Error típico 16.3880 
Observaciones 46 
Fuente: Datos procesados en SPSS ver 25. 
 
 
Figura 1. Dispersión entre la gestión administrativa y cumplimiento de los 
indicadores sanitarios 
Fuente: Datos procesado en SPSS ver 25. 
 
Interpretación: 
Se observa un coeficiente de Pearson de 0.8738, donde se afirma una relación 
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indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020. Un coeficiente de 
determinación (0.7635) permitiendo mencionar que un 76.35% del 
cumplimiento de los indicadores sanitarios es influenciado por la gestión 
administrativa. 
Tabla 5 















Regresión 1 38159.7571 38159.7571 142.0863 0.000 
Residuos 44 11816.9603 268.5672   
Total 45 49976.174    
Fuente: Datos procesados en SPSS ver 25. 
 
Interpretación:  
Con un valor crítico de Fisher (0.000), dicho hallazgo es inferior al error del 5%; 
permite, concluir que el modelo empleado está vinculado con los datos, 















Al contrastar con otros estudios similares, la gestión administrativa del Hospital 
II-1 Moyobamba, alcanza el nivel “Regular” con 35%, seguido del nivel “Bueno” 
de 30%. Dichos porcentajes permite inferir que la gestión administrativa debe 
ser fortalecida y replanteada en diversos procesos administrativos y 
asistenciales, encontrando una complementariedad en la oferta del servicio, 
enfocada únicamente en el completo bienestar de la ciudadanía, garantizando 
una adecuada atención sanitaria, ya que es uno de los establecimientos de 
mayor complejidad de la zona del Alto Mayo de la región, donde acuden 
pacientes referidos de las provincias de Rioja y Moyobamba. Todo ello, con la 
finalidad de recibir una atención que permita restaurar su salud, siendo 
necesario responder de manera oportuna e integral, con servicios de calidad, 
con proveedores de alta capacidad y competencias, donde el ciudadano se 
sienta cómodo, por ende con un alto sentido humano y solidario.   
 
Al comparar con el estudio de Gea (2019) quien refiere que los EPE de AP en 
la comunidad Valenciana son positivos, y su calidad no se ve afectada por el 
modelo de gestión. Lo indicado, pone de manifiesto que la gestión 
administrativa debe garantizar adecuadas compras, respetando los procesos 
de adquisiciones, en donde logre obtener productos de adecuada calidad, el 
mismo que salvaguarde la integridad de los trabajadores, ello mostrando un 
alto compromiso con sus pares, donde los niveles de compromiso mutuo se en 
fortalecidos y siendo los pacientes los más beneficiados en la atención que 
reciben. Al comparar con el hallazgo del estudio no se encuentra afinidad, ya 
que la gestión en la comunidad Valenciana tiene que estar en mejores niveles 
para que el personal de salud este conforme con sus materiales de protección 
y pueda realizar sus actividades de manera segura y confiada.  
 
Por su parte, Rojas (2018) menciona que encontró opiniones positivas acerca 
de su aplicación del contexto normativo y organizativo, detectando sinergia para 
dar cumplimiento a metas y objetivos que planifica la institución prestadora de 
servicios médicos. En ese sentido, la diferencia con el Hospital II-1 Moyobamba 
es relevante, ya que la normatividad hospitalaria se ha visto vulnerado ante la 
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crisis sanitaria, donde muchas acciones sanitarias se realizaron a prueba y 
error, por determinación de los mismos profesionales, que tuvieron que 
mostrarse creativos para responder a las necesidades sanitarias.         
 
Asimismo, Gaviria (2014), en su investigación, encontró que los profesionales 
de la salud casi no tienen una gestión administrativa para cumplir con todos los 
procedimientos quirúrgicos que se deben realizar, lo que no solo tiene un 
impacto negativo en los pacientes y sus familias, sino que también genera altos 
costos a nivel institucional. El presente hallazgo encuentra una total similitud 
con el estudio, ya que la percepción de los trabajadores es mala concerniente 
a la gestión administrativa, donde si es necesario revertirlo para asegurar una 
atención sanitaria acorde a la necesidad.       
 
En cuanto al cumplimiento de indicadores sanitarios del Hospital, alcanzo un 
37% como “Regular”, nivel “Malo” representado por un 28%, los hallazgos 
permiten interpretar que los indicadores se cumplieron parcialmente, donde 
dista mucho para su cumplimiento de acuerdo a su planificación, capaz que 
todo ello puede responder a la nueva normalidad propiciado por la pandemia 
del Covid-19, donde muchos establecimientos se vieron reducidos por la gran 
demanda poblacional, donde el personal de salud tuvo que redireccionar sus 
acciones sanitarias para dar un mayor interés a la emergencia sanitaria, 
ocasionando que muchos indicadores priorizados por el mismo sector salud 
pasaron a ser parte de una segunda priorización, el mismo que fue perjudicial 
a determinados grupos poblacionales, como es el caso de niños menores de 3 
años y mujeres en etapa gestacional; que ante tal incumplimiento los 
indicadores presentaron caídas en comparación de años anteriores, donde 
tenía un comportamiento positivo, ello mostraba un mayor cierre de brechas 
sanitarias en poblaciones vulnerables.       
 
Contrario al estudio de Álvarez (2015), mencionó que el diseño y verificación 
de los desplazados internos ayuda a estimar la brecha RHUS en los servicios 
de atención primaria del Perú, donde requiere ser implementado para dar un 
mayor seguimiento a los indicadores, especialmente en la oferta del recurso 
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para garantizar una atención adecuada de acuerdo al nivel de complejidad. De 
la misma manera Silva (2019) menciona que los indicadores materno 
neonatales son “regulares” y “buenos”, el mismo que muestra mejores 
resultados en relación a lo encontrado con el estudio, donde hay predominancia 
del nivel regular y malo. 
 
Finalmente, el estudio encuentra relación moderada positiva entre la gestión 
administrativa con el cumplimiento de los indicadores sanitarios, con un 
coeficiente de Pearson de 0.8738. Además, un coeficiente de determinación de 
0.7635, permite explicar que el 76.35% del cumplimiento de los indicadores 
sanitarios es influenciado por la gestión administrativa. En base a lo 
mencionado, la gestión administrativa del nosocomio es determinante para la 
propiciar un oferta hospitalaria acorde a las necesidades de la población, para 
ello necesita considerar aspectos sanitarios como la estructura hospitalaria, 
centrada en los procesos administrativos y la funcionalidad en la provisión del 
servicio, para requiere contar con recurso humano competente y capacitado, y 
en el número suficiente, recurso financiero, donde pueda hacer uso eficiente 
del mismo para concretar las metas, recursos tecnológicos, vinculado con el 
equipamiento, insumos y medicamentos para atender de manera oportuna e 
integral a la población y esto contribuir a lograr indicadores que fueron 
planificados.      
 
Cuando se compara con la investigación de Mendivel (2020), la investigación 
tiene un alto grado de relación positiva entre la gestión administrativa y la 
gestión del talento en términos de capacidad del personal administrativo, dicho 
hallazgos infiere que una gestión adecuada repercute de manera positiva no 
solo en indicadores, si no se refleja en el recursos humano, como principal valor 
y activo que tiene toda institución; por tanto, el estudio muestra similitud con el 
hallazgo del estudio encontrado la importancia que tiene la gestión 
administrativa.   
 
Respecto a los hallazgos de Díaz (2019), considero que cuanto mejor es el 
desarrollo de la gestión administrativa, mayor es el desempeño laboral de los 
28 
 
cooperadores de los municipios estudiados, lo que puede resaltar la 
importancia de la gestión para mantener un desempeño óptimo, con ello 
alcanzar las metas institucionales. Al contrastar con el estudio se encuentra 
similitud, ya que la gestión administrativa permite alcanzar objetivos sanitarios. 
 
De la misma manera el estudio de Arteaga (2017) identifico que la calidad de 
atención, influye en la satisfacción del usuario en el Hospital II-2 Tarapoto, 
considerando que es ofertado el servicio por recursos humanos comprometido, 
seguro de sí y que tiene un gran respaldo de la gestión, ello se revela en la 
satisfacción de los demandantes de los servicios hospitalarios. Dicho estudio 
muestra afinidad con lo encontrado en los hallazgos, el mismo que hay relación 




















6.1. Existe relación moderada positiva de la gestión administrativa y 
cumplimiento de indicadores sanitarios en el Hospital II-1 Moyobamba,  de 
acuerdo al coeficiente de Pearson de 0.8738. Coeficiente de 
determinación (0.7635) donde el 76.35% del cumplimiento de los 
indicadores sanitarios es influenciado por la gestión administrativa. 
 
6.2. La gestión administrativa del Hospital II-1 Moyobamba, destaca el nivel 
“Regular” con 35%, nivel “Bueno” con 30%. Asimismo, un 15% como “Muy 
bueno” y “Malo”; finalmente, un 5% como “Muy malo”. 
 
6.3. El cumplimiento de los indicadores sanitarios del Hospital II-1 Moyobamba, 
alcanzo un nivel “Regular” con 37%, nivel “Malo” representado por un 
28%, un 20% como “Bueno”, 9% como “Muy bueno”; finalmente, un 9% 
















VII. RECOMENDACIONES  
7.1. Al director, desarrollar una gestión estratégica participativa, con la finalidad 
de generar estrategias y trabajo compartido con los trabajadores, con ello 
incrementándose el grado de compromiso institucional para dar 
cumplimiento a los objetivos institucionales.  
 
7.2. Al director, insertar procesos de gestión hospitalaria que permita vincular y 
articular procesos asistenciales y administrativos, para generar una mayor 
eficiencia y adaptabilidad a las circunstancias sanitarias que tiene que 
responder el nosocomio. 
7.3. A los jefes de servicios, implementar procesos de seguimiento y monitoreo 
de los indicadores priorizados por el nosocomio, permitiendo identificar las 
debilidades y resarcirlo de manera oportuna mediante la mejora continua, 
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Matriz de operacionalización de variable 





Salgueiro (2001), es un 
conjunto de decisiones y 
acciones que llevan al logro de 
objetivos previamente 
establecidos, vinculando 
acciones con actividades 
dirigidas a la realización 
objetivos establecidos con 
anterioridad. 
Consecución de objetivos 
mediante procesos 
articulados que permiten 
alcanzar metas planificadas, 
el mismo que se empleó un 
cuestionario para determinar 
su nivel. 
Planeación 
•Define con claridad la visión.  
•Identifica los valores institucionales. 
•Define planes y estrategias 
Ordinal  
Organización 
•Formulación de organigrama. 
• Estructura de la organización. 
•Reconoce las actividades sanitarias. 
Dirección  
•Involucramiento del jefe en los procesos 
de atención. 
•Reconocer los logros. 
•Definición de indicadores evaluables. 
Control 
•Evaluación de actividades y logros.  




Noción de vigilancia en salud 
pública, encargada de realizar 
medidas de la salud o de un 
factor asociado con la salud en 
una población especificada, 
asimismo son herramientas 
que facilitan una evaluación 
oportuna, el mismo que 
pueden determinar de forma 
directa o indirectamente los 
cambios del estado de salud 
de la persona, familia y 
comunidad (CLAD, 2016). 
Herramienta que permite 
determinar de manera 
directa los logros 
alcanzados, permitiendo 
determinar estrategias para 
el cierra de brechas 
sanitarias, el mismo que 






•Acompañamiento a CRED  
• Entrega de multimicronutrientes 
•Control de inmunización  
•Reconoce signos de alarma 
•Hábitos de alimentación  
Ordinal 
Etapa mujer  
•Citas programadas  
•Administración de sulfato ferroso 
•Inmunización  
•Ganancia de peso  
•Atención prenatal 
•Reconoce signos de alarma 
 
 
Matriz de consistencia 




¿Qué relación existe entre la gestión 
administrativa en el cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020?  
 
Problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel de gestión administrativa en el 
Hospital II-1 Moyobamba, 2020? 
 
¿Cuál es nivel de cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020? 
Objetivo general 
Conocer la relación entre la gestión 
administrativa con el cumplimiento de los 




Conocer el nivel de gestión administrativa en 
el Hospital II-1 Moyobamba, 2020 
 
Conocer el nivel de cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020 
Hipótesis general 
Hi:    Existe relación significativa entre la  
gestión administrativa en el Hospital II-1 
Moyobamba, 2020. 
 
Hipótesis específicas  
H1: El  nivel de gestión administrativa en 
el Hospital II-1 Moyobamba, es muy 
bueno. 
H2: El  nivel de cumplimiento de los 
indicadores sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, es muy bueno. 
Técnica 
La técnica 
empleada en el 






empleado es el 
cuestionario  
Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  
El estudio de investigación es de tipo básico, 
con diseño correlacional. 
    V1 
 
 
M             r 
 
 
              V2 
M:  muestra 
V1: Gestión administrativa 
V2: Indicadores sanitarios 
r: relación de variables  
Población  
La población objeto de estudio, estuvo 




La muestra del estudio estuvo conformada 
por 46 trabajadores del  Hospital II-1 
Moyobamba. 














Instrumento de recolección de datos 
Cuestionario: Gestión administrativa 
Datos generales: 
N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 
Introducción: 
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel gestión administrativa 
del Hospital II-1 Moyobamba. 
Instrucción: 
Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las cinco alternativas, la que sea 
la más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su 
respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 
Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” 
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su 
contextualización. 
Finalmente la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 
confidencialidad y marque todos los ítems. 
 
Escala de conversión 
Muy malo 1 
Malo 2 
Regular 3 
Bueno  4 
Muy bueno 5 
 
N° Criterios de evaluación 
Escala de 
calificación 
1 2 3 4 5 
Planeación 
01 
Considera que conoce y se encuentra claramente definido 
y establecido la Misión, por tanto lo califica con  
     
02 
Considera que conoce y se encuentra claramente definido 
y establecido la Visión, por tanto lo califica con 
     
03 
Considera que conoce y se encuentra claramente definido 
y establecido los Valores, por tanto lo califica con 
     
04 
Están definidos los objetivos sanitarios en el Hospital II-1 
Moyobamba, los califican con  




Están definidos los planes de trabajo por servicios y/o 
direcciones, por lo tanto le das una calificación de  
     
06 
Se formulan y emplean estrategias, como elemento de los 
planes de trabajo en los servicios y/o direcciones, por lo 
tanto le das una calificación de 
     
07 
Se formulan y emplean cronogramas de actividades, 
como elemento de los planes de trabajo en los servicios 
y/o direcciones, por lo tanto le das una calificación de 
     
08 
Se formulan y emplean presupuestos, como elemento de 
los planes de trabajo en los servicios y/o direcciones, por 
lo tanto le das una calificación de 
     
09 
Conoce y tiene claridad de sus funciones y tareas en los 
servicios y/o direcciones, por lo tanto le das una 
calificación de 
     
10 
Considera usted es realizado un correcto proceso de 
Planeación en las actividades los servicios y/o 
direcciones, por lo tanto le das una calificación de 
     
Organización 
01 
Conoce la estructura organizacional en el Hospital II-1 
Moyobamba, lo califica con un puntaje de  
     
02 
El organigrama del Hospital II-1 Moyobamba es 
actualizado, lo califica con un puntaje de 
     
03 
Los trabajadores tienen claridad en las tareas y funciones 
que debe desempeñar,  por lo tanto le das una calificación 
de 
     
04 
Existen manuales de funciones actualizados en su 
departamento, por lo tanto le das una calificación de 
     
05 
Considera que sus labores y tareas, son asignadas de 
acuerdo a sus habilidades, por lo que valoras con una 
puntación de  
     
06 
Dispone con el equipo e insumos necesarios en los 
servicios y/o direcciones, por lo tanto tiene una calificación 
de 
     
07 
El Hospital II-1 Moyobamba cuenta con un proceso de 
selección y reclutamiento de personal, por lo tanto tiene 
una calificación de 
     
08 
Está bien definido el espacio físico en los servicios y/o 
direcciones en que labora 
     
09 
Existe una buena comunicación en los servicios y/o 
direcciones del Hospital II-1 Moyobamba, por lo tanto 
tiene una calificación de 
     
10 
Existe claridad en la unidad de mando en los servicios y/o 
direcciones, por lo tanto tiene una calificación de 
     
Dirección 
01 
Reconoce la dirección los logros y el compromiso de su 
trabajo, por lo tanto tiene una calificación de 
     
02 
Siente que es bien recompensado por su trabajo, por lo 
tanto tiene una calificación de 




Hace usted parte de la toma de decisiones de mando en 
los servicios y/o direcciones. Además es preguntada por 
su opinión. 
     
04 
Se realizan planes por parte de la dirección para el 
desarrollo de las capacidades del personal 
     
05 
Es evaluada la eficiencia y eficacia en su servicio y/o 
dirección, por lo tanto tiene una calificación de 
     
06 
Se trabaja en equipo en su en su servicio y/o dirección, 
por lo tanto tiene una calificación de 
     
07 
Está satisfecho con su trabajo, por lo tanto tiene una 
calificación de 
     
08 
Tiene sentido de pertenencia para con su trabajo, y o 
valora con   
     
09 La relación con su jefe directo es …      
10 
Existe alguien que supervise o coordine su trabajo y ello 
lo valora con  
     
Control 
01 
Considera que los objetivos y metas son alcanzados en 
su servicio y/o dirección, por lo tanto tiene una calificación 
de 
     
02 
Existen mecanismos de control anticipado en su servicio 
y/o dirección, por lo tanto tiene una calificación de 
     
03 
Es evaluado su desempeño en base a algún estándar, 
eso lo considera como  
     
04 
Se adoptan acciones correctivas para eliminar las causas 
de no conformidad y evitar la reaparición de desviaciones, 
ello lo considera como 
     
05 
Se dispone de documentación cronológica y consecutiva 
para la realización de sus actividades, ello lo considera 
con una puntuación de  
     
06 
Es controlada la información de su servicio y/o dirección 
en que laboras, ello lo considera con una puntuación de 
     
07 
Es controlada la entrada y salida del personal del 
departamento en que laboras, ello lo consideras como  
     
08 
Es controlado el presupuesto y los gastos de su servicio 
y/o dirección en que laboras, ello lo consideras como  
     
09 
Considera que es bien utilizado el tiempo en el servicio y/o 
dirección en que laboras, ello lo consideras como 
     
10 
Los resultados obtenidos en los procesos de control son 
satisfactorios 
     
Fuente: Díaz (2019), Gestión administrativa y su relación con el desempeño laboral en los 







Cuestionario: Indicadores sanitarios 
Datos generales: 
N° de cuestionario: ……… Fecha de recolección: ……/……/………. 
Introducción: 
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel percepción en el 
cumplimiento de los indicadores sanitarios. 
Instrucción: 
Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las cinco alternativas, la que sea 
la más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a la 
respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa que crea conveniente. 
Por otro lado no exiten respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas 
“buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su 
contextualización. 
Finalmente la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 
confidencialidad. 
Escala de conversión 
Muy malo 1 
Malo 2 
Regular 3 
Bueno  4 
Muy bueno 5 
 
N° Criterios de evaluación 
Escala de 
calificación 
1 2 3 4 5 
Etapa niño 
01 
Los padre y/o responsables llevan a los niños en sus 
cita programadas según fecha estipulada 
     
02 
Los padre y/o responsables del acompañamiento de 
los niños, prestan atención en el momento de los 
controles   




Los padre y/o responsables del acompañamiento de 
los niños, entienden las indicaciones realizadas por el 
prestador de salud 
     
04 
Los padre y/o responsables del acompañamiento de 
los niños, aclaran sus dudas en la consulta  
     
05 
Los padre y/o responsables de los niños, realizan las 
recomendaciones en sus casas hechas por el 
personal 
     
06 
Los padre y/o responsables de los niños, cumplen con 
las indicaciones prescritas por el personal de salud  
     
07 
Los padre y/o responsables de los niños, realizan la 
adecuada preparación de los multimicronutrientes   
     
08 
Los padre y/o responsables de los niños, reconocen 
los signos de alarma  
     
09 
Los padre y/o responsables de los niños, conocen el 
calendario de vacunación de acuerdo a la edad   
     
10 
Los padre y/o responsables de los niños, conocen 
sobre los hábitos alimenticios adecuados  
     
Etapa mujer 
01 
Las gestantes acuden a sus cita programadas según 
fecha estipulada 
     
02 
Las gestantes entienden las indicaciones realizadas 
por el prestador de salud 
     
03 Las gestantes aclaran sus dudas en la consulta      
04 Las gestantes reconocen los signos de alarma      
05 
Las gestantes reciben la dosis adecuada de sulfato 
ferroso y ácido fólico  
     
06 
Las gestantes conocen y ponen en práctica una 
adecuada alimentación  
     
07 
Las gestantes reconocen la ganancia de peso durante 
la gestión y de acuerdo a su edad gestacional  




Las gestantes conocen y cuentan con las dosis de 
vacunas durante la gestación (DT + Influenza)  
     
09 Las gestantes reconocen los síntomas de la ETS       
10 
Las gestantes conocen los métodos de planificación 
familiar  
     
Fuente: Minsa (2014). Guía Técnica N°001-2014/SIS – V.01. “Guía técnica de orientación 
para la operativización de los Procesos Prestacionales de los convenios Cápita entre el 





















































Base de datos 
Gestión administrativa Indicadores sanitarios  
N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor  
1 58 24 120 1 28 24 60 
2 70 25 130 2 26 25 59 
3 88 26 140 3 30 26 66 
4 92 27 140 4 44 27 61 
5 90 28 160 5 49 28 63 
6 97 29 160 6 48 29 58 
7 80 30 140 7 50 30 57 
8 90 31 143 8 46 31 60 
9 89 32 154 9 41 32 62 
10 126 33 150 10 43 33 66 
11 130 34 154 11 39 34 70 
12 124 35 144 12 48 35 76 
13 110 36 150 13 43 36 80 
14 121 37 159 14 45 37 79 
15 110 38 140 15 40 38 76 
16 122 39 160 16 50 39 73 
17 119 40 170 17 58 40 72 
18 114 41 178 18 63 41 76 
19 110 42 189 19 62 42 80 
20 127 43 183 20 60 43 89 
21 123 44 188 21 58 44 88 
22 112 45 192 22 55 45 86 
23 119 46 190 23 62 46 90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
